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1. Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 18. Oktober 2006 wird zurlickgewiesen.

2. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Im Streit steht der Grad der Behinderung (GdB) des Klagers.

Bei dem 1960 geborenen Klager war zuletzt mit Bescheid vom 17. August 1994 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15. Mai 1995
ein GdB von 30 ab 20. August 1994 anerkannt worden. Dem lagen als Behinderungen "degenerative Wirbelsaulenveranderungen und
Wirbelkdrperverletzungsfolgen mit Bewegungseinschrankung, Verformung und Nervenreizerscheinungen" zugrunde.

Im Marz 2005 beantragte der Klager beim Versorgungsamt H. (VA) die Erh6hung des GdB wegen Verschlimmerung, die er im Wesentlichen
mit den Folgen eines Arbeitsunfalls im Marz 2003 (Bewegungseinschrankung im Mittel- und Endgelenk des Ring- und Kleinfingers rechts),
Wirbelsaulenbeschwerden mit Ausstrahlung in die Finger sowie Bluthochdruck begriindete. Wegen der Folgen des Arbeitsunfalls vom 18.
Marz 2003 wurde dem Klager durch die Wirttembergische Bau-Berufsgenossenschaft mit Bescheid vom 22. Dezember 2003 Verletztenrente
nach einer MdE um 20 v.H. vom 21. Juli bis 20. November 2003 bewilligt. Als Folgen des Versicherungsfalls wurden anerkannt:
Bewegungseinschrankung im Mittel- und Endgelenk des Ring- und Kleinfingers rechts nach knéchern durchbautem Mittelgelenksbruch mit
reizlos einliegendem Osteosynthesematerial im Kleinfinger rechts; Kraftminderung im Ring- und Kleinfinger rechts sowie beim Grobriff
rechts.

Das VA holte Befundberichte und weitere arztliche Unterlagen bei der Facharztin flir Allgemeinmedizin M.-W. sowie die versorgungsarztliche
(va) Stellungnahme vom 11. April 2005 ein.

Mit Bescheid vom 19. April 2005 lehnte das VA die Neufeststellung des GdB ab, da keine wesentliche Verschlimmerung eingetreten sei.
Insbesondere bedingten die geltend gemachten Finger-Arm Beschwerden keine Funktionsbeeintrachtigung, die mit einem Teil-GdB von
wenigstens 10 v.H. zu bewerten und daher auch nicht als Behinderung anzuerkennen sei.

Dagegen erhob der Klager Widerspruch, der im Wesentlichen darauf gestitzt wurde, dass die orthopadischen Einschrankungen
schwerwiegender seien als der Beurteilung zugrunde gelegt und insbesondere die Behinderungen an der rechten Hand, die von der
Berufsgenossenschaft mit einer MdE um 20 v.H. bemessen worden seien, nur unzureichend in die Bewertung des Gesamt-GdB eingeflossen
seien. Das VA holte daraufhin vom Orthopaden L. die Auskunft vom 22. Juli 2005 (Diagnosen: Cervikalsyndrom und Cervicobrachialgie
beidseits bei rontgenologisch nachgewiesener Osteochondrose C 5/6 und C 6/7 mit Einengung der Neuroforamina, PHS rechts, Teilsteife und
leichte Fehlstellung der Finger 4 und 5 rechts nach Fraktur, Entfaltungsstérung der Wirbelsaule bei Zustand nach Fraktur des 1. LWK und
thorakolumbale Spondylodese Th 11-L 2, Bandscheibenprotrusion L 4/5, Retropatellararthrose beidseits, initiale Coxarthrose rechts) und die
va Stellungnahme vom 19. August 2005 ein.

Mit Widerspruchsbescheid vom 25. August 2005 wies die Beklagte den Widerspruch zurtick.

Dagegen hat der Klager am 5. September 2005 Klage zum Sozialgericht Heilbronn (SG) erhoben. Das SG hat den Orthopaden L. (Auskunft
vom 19. Dezember 2005), die Facharztin fur Allgemeinmedizin M.-W. (Auskunft vom 19. Dezember 2005) und Facharzt fir Neurologie und

L 1 SB 5944/06


http://10.2.111.3/legacy/71225

L 1 SB 5944/06 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Psychiatrie Dr. J. (Auskunft vom 2. Januar 2006) als sachverstandige Zeugen schriftlich vernommen, der Beklagte die va Stellungnahme vom
15. Mai 2006 vorgelegt.

Mit Gerichtsbescheid vom 18. Oktober 2006 hat das SG die Klage abgewiesen. Gestutzt hat das SG seine Entscheidung im Wesentlichen auf
die Aussagen der behandelnden Arzte, die beziiglich der Bewertung der Beschwerden an Hals- und Lendenwirbelsaule die Bewertung durch
den va Dienst des Beklagten bestatigt hatten. Soweit der Klager unter Bluthochdruck, seit September 2005 auch an Diabetes und Akne
rosacea leide, sei davon ausgehen, dass diese Erkrankungen insgesamt nur einen Teil-GdB von 10 v.H. rechtfertigten und deshalb nicht zu
einer Erh6hung des Gesamt-GdB von 30 fuhrten.

Gegen den am 2. November 2006 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 27. November 2006 Berufung eingelegt. Zur Begriindung
hat er im Wesentlichen vorgebracht, dass die bei ihm bestehende und von Dr. J. diagnostizierte somatoforme Storung einen GdB von 30 bis
40 rechtfertige.

Der Klager beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Heilbronn vom 18. Oktober 2006 sowie den Bescheid vom 19. April 2005 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 25. August 2005 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, einen GdB von 50 ab 8. Marz 2005
festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Er verweist zur Begriindung im Wesentlichen auf den Inhalt der angefochtenen Entscheidungen.

Der Senat hat den behandelnden Facharzt fur Neurologie und Psychiatrie Dr. D.(Praxisnachfolger des Dr. J.) als sachverstandigen Zeugen
befragt. In seiner schriftlichen Stellungnahme vom 22. Februar 2007 hat er ausgefihrt, es bestehe eine Lumboischialgie (leichte
Behinderung), eine somatoforme Stérung (schwer) sowie Folgen der Kompressionsfraktur der Wirbelkorper (mittelgradig). Beigeflgt sind
mehrere Arztbriefe sowie das zweite Rentengutachten vom 5. Juli 2006 fiir die BG fiir Bauwirtschaft mit dem Messblatt Wirbelsaule.
Beigezogen wurden die Akten des SG Heilbronn im Verfahren S 3 U 995/07 sowie die Verwaltungsakten der BG fir Bauwirtschaft.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten sowie der
Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die gemaR §§ 143, 144 SGG statthafte und nach § 151 SGG auch im Ubrigen zulassige Berufung ist unbegriindet. Beim Klager ist kein
héherer GdB als 30 festzustellen.

MaRgebliche Rechtsgrundlagen sind insoweit seit 01.07.2001 die Vorschriften des 9. Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB IX), die an die
Stelle der durch dieses Gesetz aufgehobenen Vorschriften des Schwerbehindertengesetzes (SchwbG) getreten sind (Artikel 63, 68 des SGB
IX vom 19.06.2001, BGBLI. | S. 1046).

Soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass eines Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen haben,
eine wesentliche Anderung eintritt, ist der Verwaltungsakt mit Wirkung fiir die Zukunft aufzuheben, soweit die Anderung zu Gunsten des
Betroffenen erfolgt, soll der Verwaltungsakt mit Wirkung vom Zeitpunkt der Anderung der Verhéltnisse aufgehoben werden (§ 48 Abs. 1 Satz
1, Satz 2 Nr. 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch [SGB X]).

Nach § 69 Abs. 1 Satz 1 SGB IX stellen auf Antrag des behinderten Menschen die fir die Durchfiihrung des Bundesversorgungsgesetzes
zustandigen Behdrden das Vorliegen einer Behinderung und den Grad der Behinderung fest. Sind neben dem Vorliegen der Behinderung
weitere gesundheitliche Merkmale Voraussetzung fir die Inanspruchnahme von Nachteilsausgleichen, so treffen die fir die Durchfihrung
des Bundesversorgungsgesetzes zustandigen Behdrden ebenfalls die erforderlichen Feststellungen (§ 69 Abs. 4 SGB IX). Auf Antrag stellen
die Behorden einen Ausweis Uber die Eigenschaft als schwerbehinderter Mensch, den Grad der Behinderung sowie Uber weitere
gesundheitliche Merkmale aus.

Diese Vorschriften sind weitgehend inhaltsgleich mit den bis zum 30.06.2001 geltenden Vorschriften der §§ 3 und 4 SchwbG, weshalb die
bisherigen Grundsatze zur GdB-Bewertung weiter angewandt werden konnen. Inwieweit in Einzelfallen Gesundheitsstérungen lber die damit
verbundenen Funktionseinschrankungen hinaus Auswirkungen auf die Teilhabe am Leben in der Gesellschaft haben und auch diese
Auswirkungen insoweit bei der GdB-Einschatzung zu beriicksichtigten sind (vgl. BSG, Urteil vom 07.11.2001 - B 9 SB 1/01 R), kann
dahinstehen, denn solche Umsténde sind vorliegend nicht ersichtlich. Die Feststellung des GdB ist eine rechtliche Wertung von Tatsachen,
die mit Hilfe von medizinischen Sachverstandigen festzustellen sind. Dabei orientiert sich der Senat im Interesse der Gleichbehandlung aller
Behinderten an den BewertungsmaRstaben, wie sie in den "Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht", Ausgabe 2004 (AP) niedergelegt sind (vgl. BSG SozR 3870 § 3 SchwbG Nr. 4;
SozR 3 - 3870 § 4 SchwbG Nr. 19 und Urteil vom 07.11.2001 a.a.0.). Die AP besitzen zwar keine Normqualitat, weil sie weder auf einem
Gesetz noch auf einer Verordnung oder auch nur auf Verwaltungsvorschriften beruhen. Sie sind vielmehr als antizipierte
Sachverstandigengutachten anzusehen, die in der Praxis wie Richtlinien fir die arztliche Gutachtertatigkeit wirken, und haben deshalb
normahnliche Auswirkungen. Auch sind sie im Interesse einer gleichmaBigen Rechtsanwendung wie untergesetzliche Normen von den
Gerichten anzuwenden (vgl. BSGE 72, 285, 286; BSG SozR 3 - 3870 a.a.0.; BSG, Urteil vom 18.09.2003 - B 9 SB 3/02 R).

Unter Berlcksichtigung der in den Anhaltspunkten niedergelegten Grundsatze ist im Fall des Klagers kein GdB von mehr als 30
festzustellen.
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Nach den Anhaltspunkten fir die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht Teil 2
SGB IX, 2004 (AP) Seite 116 sind Wirbelsaulenschaden ohne Bewegungseinschrankung oder Instabilitat mit einem Teil-GdB von 0, mit
geringen funktionellen Auswirkungen (Verformung, rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder Instabilitat geringen
Grades, seltene und kurzdauernd auftretende leichte Wirbelsaulensyndrome) mit einem Teil-GdB von 10, mit mittelgradigen funktionellen
Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung oder
Instabilitat mittleren Grades, haufig rezidivierende und Tage andauernde Wirbelsaulensyndrome) mit einem Teil-GdB von 20, mit schweren
funktionellen Auswirkungen in einem Wirbelsaulenabschnitt (Verformung, haufig rezidivierende oder anhaltende Bewegungseinschrankung
oder Instabilitat schweren Grades, haufig rezidivierende und Wochen andauernde ausgepragte Wirbelsaulensyndrome) mit einem GdB von
30 und erst solche Wirbelsaulenschaden mit mittelgradigen bis schweren funktionellen Auswirkungen in zwei Wirbelsaulenabschnitten mit
einem Teil-GdB von 30 - 40 zu bewerten.

Unter Berlicksichtigung des dem zweiten Rentengutachten der Berufsgenossenschaft flr Bauwirtschaft beigefligten Messblatts fur die
Wirbelsaule vom Juli 2006 und der aktenkundigen Befunde im Bereich der Wirbelsaule ist die Fahigkeit fur das Vor- und Riickneigen im
Bereich der Halswirbelsaule mit 30-0-20 nur gering eingeschrankt, die Rotationsfahigkeit mit 90-0-80 ebenfalls nur gering. Bei einem
Zeichen nach Ott von 32, einem Schober-Zeichen vom 10:12 sowie einer ebenfalls nur gering eingeschrankten Funktionalitat fur die
Seitneigung und das Drehen liegen auch im Bereich der Brust- und Lendenwirbelsaule nur geringfligige funktionelle Einschrankungen vor.
Damit ist den gesamten funktionellen Einschrankungen des Klagers im Bereich der Wirbelsdule mit dem Teil-GdB von 30 ausreichend
Rechnung getragen.

Fir die Hypertonie (Bluthochdruck) des Klagers ist in der leichten Form, die bei ihm keine oder nur geringe Leistungsbeeintrachtigung
(héchstens leichte Augenhintergrundverédnderungen) bedingt, lediglich ein Teil-GdB zwischen 0 - 10 festzustellen. Fir eine Hypertonie in
mittelschwerer Form mit Organbeteiligung leichten bis mittleren Grades, z.B. mit Augenhintergrundveranderungen - Fundus hypertonicus I-
Il - und/oder Linkshypertrophie des Herzens und/oder Proteinurie, oder einen diastolischen Blutdruck mehrfach Gber 100 mmHg trotz
Behandlung, je nach Leistungsbeeintrachtigung, die einen GdB von 20 - 40 rechtfertigen kdnnte, liegen keine Anhaltspunkte vor. Die
Rosacea, kosmetisch nur wenig stérend, ist mit einem Teil-GdB von 0 - 10 zu bewerten.

Soweit der Klager geltend macht, unter einer somatoformen Stérung zu leiden, die mit einem GdB von 30 bis 40 zu bewerten ware, teilt der
Senat unter Beriicksichtigung der Grundsatze der AP diese Beurteilung nicht.

Nach den AP S. 48 werden leichtere psychovegetative oder psychische Stérungen mit einem Teil-GdB von 0 - 20 und erst starker
behindernde Stérungen mit wesentlicher Einschrankung der Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit (z.B. ausgepragtere depressive,
hypochondrische, asthenische oder phobische Stérungen, Entwicklungen mit Krankheitswert, somatoforme Stérungen) mit einem Teil-GdB
von 30 - 40 bemessen. Anhaltspunkte dafiir, dass beim Klager starker behindernde Stérungen mit einer wesentlichen Einschrankung der
Erlebnis- und Gestaltungsfahigkeit vorliegen, konnten den aktenkundigen arztlichen Befundberichten und Stellungnahmen nicht entnommen
werden. Soweit Dr. D. als Praxisnachfolger von Dr. J. Uber eine schwere somatoforme Schmerzstdrung berichtet hat, vermochte dies den
Senat weder von der behaupteten Schwere der Erkrankung zu tiberzeugen noch hat er deshalb Anlass flr weitere Ermittlungen von Amts
wegen gesehen. Dr. D. hat seine Beurteilung mit keinerlei Befunden untermauert, sondern die Schwere der Erkrankung lediglich behauptet.
Dem Entlassungsbericht aus der RehabilitationsmaBnahme des Rentenversicherungstragers vom 20. September 2004 konnte ebenfalls kein
Befund entnommen werden, der das Vorliegen einer derartigen Krankheit bestatigen wirde. Insbesondere konnte durch die
Rehabilitationsmallnahme eine deutliche Besserung der Wirbelsaulenbeweglichkeit und eine deutliche Besserung der Beschwerden im
Bereich der HWS erzielt werden, so dass schon deshalb nicht nachvollziehbar ist, weshalb sich (ohne weitere Erkrankungen oder
nachgewiesene Verschlimmerung der Grunderkrankung) eine somatoforme Schmerzstérung entwickeln sollte. Auch die behandelnde
Facharztin fur Allgemeinmedizin M.-W. hat in ihrem Arztbrief an die Berufsgenossenschaft vom April 2006 nichts berichtet, was auf eine
somatoforme Schmerzstdrung schlieBen lassen konnte. Zwar wurde im 2. Rentengutachten flr die Berufsgenossenschaft vom 5. Juli 2006
anamnestisch wiedergegeben, dass eine Angststérung vorliege und standig Tabletten u.a. dagegen eingenommen wirden und dieser
Zustand im Wesentlichen seit der Entlassung durch den Beschaftigungsbetrieb im Oktober 2005 vorliege. Doch selbst wenn aufgrund dieser
Angaben vom Vorliegen einer somatoformen Stérung ausgegangen wird, rechtfertigt diese nach den oben beschriebenen MaRstaben keinen
Teil-GdB von mehr als 20. Diese Beurteilung stutzt der Senat insbesondere auch auf den Umstand, dass sowohl der
Rentenversicherungstrager als auch die gesetzliche Krankenkasse des Klagers seine Aufnahme in eine stationare Rehabilitationsbehandlung
abgelehnt und auf ambulante MaBnahmen verwiesen haben.

Ist deshalb flr die insoweit unterstellten Erkrankungen auf psychiatrischem Fachgebiet von einem Teil-GdB von 20 auszugehen, so bewirken
weder dies noch die Ubrigen Behinderungen die Anhebung des Gesamt-GdB auf mehr als 30.

Bei der Bildung des Gesamt-GdB ist nach den Grundsatzen zu verfahren, wie sie in den AP (Abschnitt 19) ihren Niederschlag gefunden
haben. Danach sind bei der Festsetzung des Gesamt-GdB die Auswirkungen aller Beeintrachtigungen unter Berlcksichtigung ihrer
wechselseitigen Beziehungen zueinander maRgebend (§ 69 Abs. 3 Satz 1 SGB IX). Leichte Gesundheitsstérungen, die nur einen GdB von 10
bedingen, fihren nicht zu einer Zunahme der Gesamtbeeintrachtigung, auch wenn mehrere derartige leichte Gesundheitsstérungen
nebeneinander bestehen. Auch bei leichten Gesundheitsstérungen mit einem GdB von 20 ist es vielfach nicht gerechtfertigt, auf eine
wesentliche Zunahme des Ausmales der Behinderung zu schlieBen. Bei der Bildung des Gesamt-GdB ist in der Regel von der Behinderung
auszugehen, die den héchsten Einzel-GdB verursacht. Dann ist im Hinblick auf weitere Behinderungen zu prifen, ob und inwieweit hierdurch
das Ausmal der Behinderung insgesamt gréRer wird und deshalb dem hdchsten Einzel-GdB ein Behinderungsgrad von 10 oder 20 oder
mehr hinzuzufiigen ist, um der Behinderung insgesamt gerecht zu werden. Mathematische Methoden, insbesondere eine Addition der
einzelnen GdB-Werte, sind hierbei ausgeschlossen (BSG SozR 3870 § 3 SchwbG Nr. 4).

Ausgehend von diesen Grundsatzen sind die Funktionsstérungen der Wirbelsaule, die mit einem Teil-GdB von 30 bewertet sind, als
Ausgangspunkt fir die Gesamt-GdB-Bildung zu nehmen. Unter Berlicksichtigung dessen, dass die Schmerzempfindung des Klagers,
unabhangig davon, ob sie als somotoforme Schmerzstérung zu definieren ist oder nicht, ihren Ausgang in der Wirbelsaulenerkrankung
nimmt, Uberschneidet sich der fur die - insoweit unterstellte - Schmerzerkrankung zu vergebende Teil-GdB von 20 wesentlich mit den
funktionellen Einschrankungen im Bereich der Wirbelsaule, da in dem daflir vergebenen Teil-GdB von 30 bereits die mit der Erkrankung
zwangslaufig verbundenen Schmerzen berticksichtigt sind. Die - unterstellte - Schmerzerkrankung erhoht damit das AusmaR der
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Behinderung nicht so wesentlich, dass eine GdB-Erhdhung auf mehr als 30 zu rechtfertigen wére. Entsprechendes gilt fiir die im Ubrigen
festgestellten Teil-GdB-Werte.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht erfillt sind.
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